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【摘要 】 背景 ”目前 确诊 冠 心病 的 主要 方法 为 冠状 动脉 增强 CT 以 及 冠状 动脉 造影 检查 ， 其 中 冠状 动脉 增强 CT 
检查 由 于 准确 性 欠 佳 、 部 分 患者 由 于 心率 过 快 不 能 进行 导致 其 临床 应 用 受 限 ， 而 作为 “ 金 标准 ”的 冠状 动脉 造影 检查 
由 于 其 有 创 性 、 在 基层 医疗 单位 难以 大 范围 普及 同样 使 其 推广 受阻 。 如 何 运用 一 些 简单 易 得 的 指标 参与 冠 心病 的 诊断 
尤为 重要 ， 本 研究 将 就 收缩 压 昼 夜 变 异 率 、 正 常 RR 间 期 的 标准 差 (NN standard deviation, SONN ) 二 者 联合 使 用 对 冠 
心病 的 诊断 价值 进行 探索 ， 以 期 提出 一 种 简便 实用 的 新 型 预测 方法 。 目 的 “探索 收缩 压 尽 夜 变异 率 联合 SDNN 对 冠 心 
病 的 诊断 预测 价值 ， 以 期 为 评估 预测 冠 心 病 诊断 提供 无 创 方法 学 参考 。 方 法 选取 2018 年 1 月 至 2022 年 12 月 就 诊 
于 我 院 的 246 例 通过 冠状 动脉 造影 检查 明确 诊断 为 冠 心病 且 在 行 冠状 动脉 造影 检查 前 具有 动态 心电图 检查 结果 以 及 病 
房 内 昼夜 血压 监测 记录 的 患者 作为 研究 对 象 ， 比 较 冠 心病 与 非 冠 心病 两 组 对 象 的 一 般 基 线 资料 ; 将 冠 心病 诊断 与 否 作 
为 观察 终点 ， 分 析 纳 入 观察 的 各 项 参数 与 终点 事件 的 相关 性 并 探索 可 能 与 终点 事件 相关 的 影响 因素 ; 进而 就 收缩 压 尽 
夜 变异 率 这 一 指标 联合 SDNN 的 疾病 诊断 预测 价值 进行 分 析 。 结 果 ” 冠 心病 组 与 非 冠 心病 组 基线 资料 的 比较 结果 显示 
年 龄 、SDNN 、 收 缩 压 昼 夜 变异 率 之 间 的 差异 具有 统计 学 意义 (P<0.05 ) 。 相 关 性 分 析 结 果 显 示 年 龄 和 收缩 压 昼 夜 变 
异 率 与 冠 心病 诊断 呈正 相关 ，LVD 和 SDNN 与 冠 心病 诊断 呈 负 相关 。 二 元 Logistic 回归 分 析 显 示 年 龄 、LVD、EDV、 
CO、SDNN、 收 缩 压 层 夜 变异 率 是 冠 心病 诊断 的 影响 因素 。SDNN 诊断 冠 心病 的 AUC 为 0.690 ( 95%C1: 0.620, 0.760) , 
灵敏 度 和 特异 度 分 别 为 0.753 和 0.615， 对 应 的 最 佳 截断 值 为 128.5。 收 缩 压 昼夜 变异 率 诊断 冠 心病 的 AUC 为 0.908 
(95%C1: 0.869, 0.948) ， 灵 人 敏 度 和 特异 度 分 别 为 0.847 和 0.896， 对 应 的 最 佳 截断 值 为 14.61%。 收 缩 压 昼夜 变异 率 
联合 SDNN 诊断 冠 心病 的 AUC 为 0.914 ( 95%C1: 0.875, 0.953) ， 灵敏 度 和 特异 度 分 别 为 0.827 和 0.917， 对 应 的 最 佳 
截断 值 为 0.721。 结 论 “ 收缩 压 尽 夜 变异 率 联 合 SDNN 对 于 冠 心病 的 预测 诊断 具有 较 好 的 临床 应 用 价值 。 
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[ Abstract] Background At present, the main methods for diagnosing coronary heart disease are coronary contrast- 
enhanced computed tomography and angiography, of which coronary contrast-enhanced computed tomography is limited in 
clinical application due to its poor accuracy and some patients' inability to perform because of rapid heart rate. While coronary 


angiography, which is the "gold standard", is also hampered in its promotion due to its invasive nature and the difficulty 
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in popularizing in primary care institutions. It is particularly important to use some simple and easily accessible indicators to 


participate in the diagnosis of coronary heart disease. This study explores the diagnostic value of circadian variability of systolic 


blood pressure combined with SDNN in coronary heart disease, with the aim of proposing a simple and practical new predictive 


method. Objective To explore the diagnostic and predictive value of circadian variability of systolic blood pressure combined 


with SDNN for coronary heart disease, in order to provide non-invasive methodological reference for evaluating and predicting 


the diagnosis of coronary heart disease. Methods From January 2018 to December 2022, 246 patients who were definitely 


diagnosed as coronary heart disease by coronary angiography and had Holter monitor examination results and blood pressure 


monitoring records before coronary angiography were selected as the research objects, and the general baseline data of coronary 


heart disease and non coronary heart disease were compared. Using the diagnosis of coronary heart disease as the observation 


endpoint, the correlation between various parameters included in the observation and endpoint events was analyzed, as well as 


the possible influencing factors related to endpoint events. The predictive value of circadian variability of systolic blood pressure 


combined with SDNN for the diagnosis of disease was further analyzed. Results The baseline data comparison between the 


coronary heart disease group and non coronary heart disease group showed statistically significant differences in age, SDNN, and 


circadian variability of systolic blood pressure ( P<0.05 ) . Correlation analysis showed that age and circadian variability of systolic 


blood pressure were positively correlated with the diagnosis of coronary heart disease, LVD and SDNN were negatively correlated 


with the diagnosis of coronary heart disease. Binary Logistic regression analysis showed that age, LVD, EDV, CO, SDNN, 


and circadian variability of systolic blood pressure were influential factors in the diagnosis of coronary heart disease. The AUC of 
SDNN for diagnosing coronary heart disease was 0.690 (95%CI: 0.620, 0.760) , with sensitivity and specificity of 0.753 and 
0.615, the corresponding optimal cutoff value was 128.5. The AUC of circadian variability of systolic blood pressure for diagnosing 
coronary heart disease was 0.908 (95%CI: 0.869, 0.948) , with sensitivity and specificity of 0.847 and 0.896, and the 
corresponding optimal cutoff value was 14.61%. The AUC of circadian variability of systolic blood pressure combined with SDNN 
for diagnosing coronary heart disease was 0.914 (95%CI: 0.875, 0.953) , with sensitivity and specificity of 0.827 and 0.917, 


and the corresponding optimal cutoff value was 0.721. Conclusion Circadian variability of systolic blood pressure combined with 


SDNN has good clinical application value in predicting and diagnosing coronary heart disease. 
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冠 心 病 是 导致 心力 衰竭 、 恶 性 心律 失常 等 心脏 不 良 
事件 的 主要 病因 ， 同 时 也 是 导致 医疗 耗资 巨大 的 常见 心 
脏 血管 疾病 之 一 ， 其 发 生发 展 往往 伴随 着 血压 和 心率 的 
显著 波动 ， 反 之 血压 和 心率 的 变化 也 常常 能 反应 冠 心病 
患者 的 病情 进展 221 。 现 有 的 冠 心病 诊断 方法 主要 为 
冠状 动脉 造影 以 及 冠状 动脉 增强 CT 检查 ， 但 上 述 二 者 
由 于 有 创 性 、 费 用 昂贵 等 原因 难以 大 范围 用 于 冠 心 病 的 
普查 和 预测 。 近 期 有 学 者 指出 血压 变异 性 以 及 心率 变异 
性 可 能 具有 用 于 冠 心 病 发 病 普 查 以 及 病情 预测 的 潜在 价 
值 ， 部 分 学 者 特别 指出 昼夜 间 的 收缩 压 变化 与 冠 心病 预 
测 诊断 之 间 的 相关 性 ; 但 目前 获得 血压 变异 性 以 及 
心率 变异 性 的 方法 主要 来 源 于 动态 血压 监测 和 动态 心 电 
图 监测 ， 上 述 方法 同样 难以 作为 普查 手段 在 基层 医疗 单 
位 大 范围 上 应用。 因此， 如 何 应 用 简单 易 得 的 病房 内 收缩 
压 层 夜 变异 率 进行 冠 心病 诊断 预测 具有 十 分 重要 的 临床 
意义 。 本 团队 结合 既往 研究 数据 发 现 收 缩 压 层 夜 变异 率 
联合 正常 RR 间 期 标准 差 ( SDNN ) 对 于 冠 心 病 的 诊断 
具有 较 好 的 预 判 价值 ， 本 研究 旨 在 探索 收缩 压 层 夜 变异 
率 联合 SDNN 对 冠 心病 的 诊断 及 预测 价值 ， 以 期 为 进 一 
步 完 善 血 压 管理 在 冠 心病 诊断 方面 提供 方法 学 参考 。 
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1 对 象 与 方法 


1.1 一般 资料 

根据 病案 首页 的 主 诊断 初步 确定 冠 心病 患者 群体 ， 
继而 根据 病案 号 大 小 顺序 每 五 份 随 机 抽取 一 份 作为 初 得 
纳入 病例 ， 其 后 根据 病案 完整 程度 以 及 数据 要 求 等 内 容 
确定 最 终 人 组 的 研究 对 象 。 本 研究 中 选取 2018 年 1 月 
至 2022 年 12 月 就 诊 于 九江 市 第 一 人 民 医 院 的 246 例 通 
过 冠状 动脉 造影 检查 明确 诊断 为 冠 心病 且 在 行 冠 状 动脉 
造影 检查 前 具有 动态 心电图 检查 结果 以 及 病房 内 血压 监 
测 记录 的 患者 作为 研究 对 象 , 其 中 男 141 例 , 女 105 fil; 
平均 年 龄 (61.97+ 上 1.18 ) 岁 。 

纳入 标准 : (1) 符合 《稳定 性 冠 心病 基层 诊疗 指 
南 (2020 年 ) ) 5 中 对 于 冠 心病 诊断 的 定义 ; (2) 
行 冠状 动脉 造影 检查 前 已 完善 动态 心电图 检测 ; (3 ) 
具有 完整 的 住院 期 间 病 房 内 昼夜 收缩 压 测 量 记 录 。 排 除 
标准 : (1) 恶性 肿瘤 、 严 重心 功能 不 人 全、 严重 肝 肾 功 
能 不 全 、 出 血 风险 分 层 为 高 危 、 血 小 板 明 显 减 少 或 增多 、 
随访 过 程 中 有 大 血管 手术 等 外 科 手 术 史 ; (2 ) 急性 冠 
脉 综合 征 患 者 ; (3) 既往 合并 肺 栓塞 或 静脉 血栓 ; (4) 


GP 


严重 的 精神 障碍 ; 
压 监 测 数据 缺失 。 
1.2 BRAK 

(1) 一 般 资料 收集 : 通过 住院 病例 、 门 诊 系统 、 
丛 验 系统 和 电话 随访 等 方法 收集 研究 对 象 的 年 龄 .性别 、 
血脂 指标 (总 胆固醇 、 三 酰 上 甘油 、 低 密度 脂 和 蛋白 胆固醇 、 
高 密度 脂 蛋 白 胆 固 醇 ) 、 心 脏 彩 超 指 标 ( 左 室 和 舒张 末期 
内 径 , 左 室 射 血 分 数 ,每 搏 输出 量 , 左 室 舒 张 未 期 容积 ， 
每 分 输出 量 ) 、 动 态 心电图 指标 (SDNN 心率 变异 
平均 QT、 平 均 QTe ) 、 冠 状 动脉 造影 结果 等 一 般 资料 
和 相关 实验 室 检查 结果 '“ 1 。 根 据 冠 状 动脉 造影 结果 将 
所 有 研究 对 象 分 为 冠 心 病 组 (159 例 ) 和 非 冠 心病 组 (87 
例 ) ， 比 较 两 组 对 象 的 一 般 基 线 资料 和 实验 室 检查 结果 。 

(2) 收缩 压 昼 夜 变异 率 计 算 : 收缩 压 层 夜 变异 率 
的 计算 方法 为 日 间 测 量 收缩 压 与 夜间 测量 收缩 压 差 值 的 
绝对 值 与 日 间 收 缩 压 的 比值 百分比 ( 收缩 压 昼 夜 变异 率 
= 收缩 压 昼 夜 差 值 的 绝对 值 / 日 间 收 缩 压 *100% ) ， 其 
中 日 间 血 压 测 量 时 间 大 约 在 9:00， 夜 间 血 压 测量 时 间 大 
约 在 21:00， 用 于 本 研究 的 血压 数据 均 为 行 冠状 动脉 造 
影 检查 前 一 天 的 数据 ; 采用 血压 值 较 高 一 侧 的 上 臂 部 位 
测量 血压 。 
13 统计 学 方法 

采用 EXCEL 2007、SPSS 22.0、Graphpad Prism 8.0.1 
等 统计 学 软件 对 数据 进行 统计 学 分 析 ， 服 从 正 态 分 布 
的 计量 资料 以 (zts) 表示 ， 组 间 比 较 使 用 :检验 。 服 
从 偏 态 分 布 的 计量 资料 以 M (Pas, P3) 表示 ， 组 间 比 
较 使 用 非 参 数 Mann-Whitney U 秩 和 检验 。 计 数 资料 以 
频数 、 相 对 数 、 构 成 比 表 示 ， 组 间 比 较 用 x 检验 。 相 
关 性 分 析 使 用 Pearson 秩 相 关 分 析 。 使 用 多 因素 Logistic 
回归 分 析 探 究 冠 心病 诊断 的 相关 影响 因素 因素 。 绘 制 


(5) 动态 心电图 及 病房 内 昼夜 收缩 


ROC 曲线 评估 不 同方 法 对 冠 心 病 诊断 的 预测 价值 。 以 
P<0.05 表示 有 统计 学 意义 。 


2 结果 


21 冠 心病 患者 与 非 冠 心病 患者 的 基线 资料 比较 结果 

冠 心 病 组 与 非 冠 心病 组 之 间 的 性 别 、TC、LDL、 
HDL、TG、LVD、LVEF、SV、EDV、CO、 平 均 QT, 
平均 QTc 比较 ， 差异 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) ; 冠 心病 
组 年 龄 低 于 非 冠 心 病 组 ，SDNN 和 血压 昼夜 变异 率 高 于 
非 冠 心病 组 ， 差 异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ， 详 见 表 1。 
2.2” 冠 心病 诊断 与 各 项 参数 的 相关 性 分 析 

Pearson 相关 性 分 析 显 示 年 龄 (7r=0.213, P<0.003 ) 
和 收缩 压 昼 夜 变 异 率 (r=0.742，P<0.001 ) 与 冠 心病 诊 
WELEH, LVD (r=-0.141, P<0.048 ) 和 SDNN (r=- 
0.520, P<0.001 ) 与 冠 心 病 诊断 呈 负 相关 。 
2.3” 冠 心病 诊断 影响 因素 的 二 元 Logistic 回归 分 析 

以 年 龄 ( 赋值 为 实测 值 ) 、 性 别 ( 赋值 : 男性 =1, 
女性 =0 ) 、TC( 赋值 为 实测 值 )、LDL( 赋值 为 实测 值 ) 、 
HDL (赋值 为 实测 值 ) 、TG ( 赋值 为 实测 值 ) 、LVD ( 赋 
值 为 实测 值 ) 、LVEF ( 赋值 为 实测 值 ) 、SV ( 赋值 为 
实测 值 ) 、EDV( 赋值 为 实测 值 )、CO( 赋值 为 实测 值 ) 、 
SDNN ( 赋值 为 实测 值 ) 、 平 均 QT (赋值 为 实测 值 ) 、 
平均 QTe (赋值 为 实测 值 ) 、 收 缩 压 昼夜 变异 率 ( 赋值 
为 实测 值 为 自 变量 ,以 是 否 确 诊 冠 心病 为 因 变量 ( 赋值 : 
冠 心病 =1, 无 冠 心病 =0 ) ,进行 二 元 Logistic 回归 分 析 ， 
结果 显示 年 龄 、LVD、EDV、CO、SDNN 、 收 缩 压 昼夜 
变异 率 是 冠 心病 诊断 结果 的 影响 因素 ( 表 2 ) 。 
2.4 血压 昼夜 变异 率 联合 SDNN 对 冠 心病 诊断 的 预测 
价值 

SDNN 诊 


灯 冠 心病 的 AUC 为 0.690 (95%CI: 0.620, 


R1 冠 心病 患者 与 非 冠 心病 患者 的 基线 资料 比较 


Table 1 Comparison of baseline data between patients with and without coronary artery disease 


组 别 例 数 年 龄 性 别 URRE 
(#) CA ) TC (mmol/l ) LDL (mmol/l) HDL (mmol/l) TG (mmol/l ) 
冠 心病 组 159 59.09 + 0.83 93/66 4.94 + 0.40 2.65 + 0.10 1.07 + 0.03 2.26 + 0.16 
非 冠 心病 组 87 62.16+ 1.26 48/39 4.43 +0.12 2.46 + 0.09 1.26 + 0.08 1.92 + 0.13 
t(x) fa 4.343 0.253" -1.223 -1.530 1.687 -1.554 
P 值 <0.001 0.615 0.224 0.130 0.095 0.124 
心脏 彩超 指标 动态 心电图 
组 别 LVDD LVEF SV EDV co Pe 平均 QT 平均 QTe 
(mm ) (%) (ml) (ml) ( L/min ) (ms) (ms) 

冠 心 病 组 ”48.67+0.66 65.03+0.82 68.61 +1.78 105.71+2.94 490+0.14 115.32+3.67 389.51+4.32 410.77+3.73 19.06+0.05 
非 冠 心病 组 47.24+0.55 65.04+0.84 73.88+1.99 113.96+3.73 5.18+0.18 106.76+3.52 392.72+3.66 412.77+3.27 9.98+0.03 
(x) È -15% -0.009 -1.801 -1.643 -i23 22 -0.575 -0.394 -14.620 

P 值 0.117 0.993 0.075 0.104 0.222 0.030 0.567 0.695 <0.001 


注 : TC= 总 胆固醇 , LDL= 低 密 度 脂 蛋白 胆固醇 , HDL= 高 密度 脂 蛋 白 胆 固 醇 , TG- 三 醚 甘油 , LVDD= 左 室 舒 张 末 期 内 径 , LVEF= 左 室 射 


SV= 每 搏 输出 量 ，EDV= 左 室 舒 张 示 期 容积 ，CO= 每 分 输出 量 ，SDNN= 间 期 标准 差 ; “为 x 值 。 
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0.760) ， 灵 敏 度 和 特异 度 分 别 为 0.753 和 0.615, AVE 
间 数 为 0.368， 对 应 的 最 佳 截断 值 为 128.5。 收 缩 压 昼 
夜 变 异 率 诊断 冠 心病 的 AUC 为 0.908 ( 95%C1: 0.869, 
0.948) ， 灵 敏 度 和 特异 度 分 别 为 0.847 和 0.896, AVE 
指数 为 0.743， 对 应 的 最 佳 截 断 值 为 14.61%。 收 缩 压 异 
夜 变 异 率 联 合 SDNN 诊断 冠 心病 的 AUC 为 0.914 95%CE 
0.875, 0.953) ， 灵敏度 和 特异 度 分 别 为 0.827 和 0.917, 
约 登 指数 为 0.744， 对 应 的 最 佳 截 断 值 为 0.721( 网 1) 。 


R2 冠 心病 诊断 影响 因素 的 二 元 Logistic 回归 分 析 


Table 2 Binary Logistic regression analysis of the influencing factors of 


coronary heart disease diagnosis 


因素 B SE Wals x PË OR (95%CI ) 
年 龄 0.072 0.028 0.778 0.009 1.075 (1.018, 1.135 
性 别 


女性 -0221 0.704 0.099 0.753 0.801 
TG -0.902 0.662 1.855 0.173 0.406 
LDL -0.559 0.560 0.996 0.318 0.572 
HDL -0.077 0.671 0013 0.908 0.926 
TG 0.038 0.658 0.003 0.954 1.039 (0.286, 3.771 
LVD -4342 1460 8842 0.003 0.013 (0.001, 0.228 


(0.202, 3.183 
( 
( 
( 
( 
( 
LVEF 0.817 0730 1.254 0.263 2.264 (0.542, 9.464 
( 
( 
( 
( 
( 
( 


0.111, 1.486 
0.191, 1.714 
0.249, 3.449 


SV 0.520 0.630 0.683 0.409 1.683 (0.490, 5.782 
EDV 2475 0.978 6408 0011 11.878 ( 1.748, 80.700 ) 
co -1.436 0.724 3932 0.047 0.238 (0.057, 0.983 
SDNN -2.257 0.637 12.549  <0.001 0.105 (0.030, 0.365 
平均 QT -1.189 0.661 3.239 0.072 0.304 (0.083, 1.112 
平均 QTe -0.420 0.767 0.300 0.584 0.657 (0.146, 2.957 
FER 


变异 率 


5.612 0.859 42.667 <0.001 


273.713 (50.813, 1474.413 ) 


li = SDNN 
ol 一 收缩 压 昼夜 变异 率 
| 一 SDNN+ 收缩 压 昼夜 变异 率 
一 参考 线 
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 
1 -特异 度 


图 1 收缩 压 昼 夜 变异 率 联 合 SDNN 预测 冠 心病 的 ROC 曲线 


Figure 1 ROC curve of circadian variability of systolic blood pressure 


combined with SDNN for prediction of coronary heart disease 
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3 讨论 


3.1 目前 冠 心病 诊断 及 病情 预测 的 方法 

现 有 冠 心病 确诊 的 手段 主要 为 造影 或 增强 CT 检查 ， 
二 者 由 于 操作 的 有 创 性 以 及 检查 费用 昂贵 难以 大 范围 推 
广 作为 普查 或 盘查 手段 。 既 往 多 项 研究 提示 年 龄 、 血 压 
变异 率 、 家 庭 自 测 血压 、 动 态 血 压 监 测 、 心 率 变异 性 、 
BNP, LVD 等 指标 可 以 参与 冠 心病 诊断 的 预测 一 1 ， 
本 研究 的 数据 显示 年 龄 、LVD、SDNN 与 冠 心病 的 诊断 
存在 相关 性 且 是 疾病 预测 诊断 的 影响 因素 ， 该 部 分 结论 
与 上 述 研 究 结论 一 致 。KIRSCH 等 "2 和 HU 49) 的 研 
究 也 指出 CO. EDV 等 反应 心脏 容积 的 指标 与 心脏 功能 
存在 相关 性 ， 但 DUDAREV 4% '"*! 则 指出 EDV 由 于 不 
能 反应 心脏 的 平均 运作 能 力 、 具 有 了 瞬时 性 的 误差 ， 因 此 
不 建议 作为 反应 心脏 泵 功能 的 参数 。 本 人 研究 与 上 述 相 关 
人 研究 的 部 分 结论 一 致 ， 但 关于 EDV 的 数据 与 相关 研究 
存在 不 同 结论 ， 综 合 考虑 可 能 与 纳入 的 研究 对 象 群 体 以 
及 终点 观察 时 间 相 关 。 而 关于 SDNN 和 血压 昼夜 节律 变 
化 的 研究 内 容 与 BRIDGES'! 和 ROTKOPF 等 1 的 研 
究 结论 基本 一 致 ， 诸 多 研究 均 显 示 SDNN 以 及 血压 昼夜 
节律 变异 率 与 冠 心 病 的 预测 诊断 即 病 情 预 判 具 有 良好 的 
FASE EIT) 。 基 于 动态 血压 数据 相对 较 难 获得 、 大 多 
数 基 层 医 疗 单位 尚未 开展 该 技术 、 相 关 检 查 费 用 较 高 、 
今 查 耗 时 相对 较 长 等 因素 ， 本 团队 特 提 出 了 简化 版 的 反 
应 血压 昼夜 节律 变化 的 新 指标 , 即 “收缩 压 昼 夜 变异 率 ”， 
该 指标 计算 方法 简便 、 临 床 数据 易 得 、 患 者 群体 接受 度 
和 认 知 度 相 对 较 高 、 医 患 交 流 依从 性 良好 且 能 够 较 好 地 
反应 疾病 病情 变化 ， 具 有 较 好 的 临床 应 用 价值 和 前 景 。 
SIBLE $% "18! #fl NUGENT?! 等 的 研究 结论 指出 收缩 压 
恒 夜 变异 率 对 于 评估 血管 功能 异常 以 及 冠 心病 的 病情 发 
展 变化 预测 价值 较 之 于 舒张 压 昼 夜 变异 率 具 有 更 加 良好 
的 作用 ， 且 考虑 如 果 同 时 计算 收缩 压 与 舒张 压 的 昼夜 变 
异 率 ， 究 竟 选 用 收缩 压 还 是 舒张 压 的 恒 夜 变异 率 作为 观 
察 指标 难以 抉择 ， 因 此 笔者 团队 在 本 研究 中 仅 对 收缩 压 
的 午夜 变异 率 进行 了 探索 ， 关 于 千张 压 的 层 夜 变异 率 也 
是 后 续 研 究 的 重要 方向 之 一 。 
3.2 ”收缩 压 昼 夜 变异 率 的 临床 应 用 及 其 与 冠 心 病 的 关 
系 


目前 诸多 研究 显示 血压 昼夜 变异 率 与 冠 心 病 、 心 
房 颜 动 的 预后 存在 显著 相关 性 ，WU SE) 和 LUCCA 
等 1 则 指出 收缩 压 层 夜 变异 率 对 冠 心病 血管 病变 程度 
预测 具有 一 定 的 指导 意义 。 本 研究 数据 显示 冠 心病 亚 组 
的 收缩 压 昼 夜 变异 率 相 比 于 非 冠 心病 组 显著 升 高 ， 该 部 
分 结论 与 BANIASAD 等 "21 的 研究 结论 一 致 。 血 流动 力 
学 方面 的 研究 显示 当 尽 夜 血压 波动 较为 明显 时 ， 往 往 意 
味 着 血管 内 壁 承受 的 前 切 力 和 应 力 的 大 范围 变化 ， 这 种 


GP 


变化 会 对 血管 内 环境 造成 短 时 的 、 巨 大 的 冲击 性 改变 ， 
这 种 长 时 间 的 反复 应 力 变 化 会 导致 血管 内 皮 细 胞 的 凋 亡 
或 死亡 ， 当 血管 平滑 肌 细 胞 长 时 间 处 于 上 述 内 环境 时 会 
引起 细胞 的 疤痕 性 增生 进而 导致 血管 弹性 和 顺应 性 的 下 
降 ， 最 终 导致 心脏 泵 血 功 能 的 下 降 和 和 舒张 期 血 容量 的 变 
化 。 当 患者 的 心脏 收缩 期 时 限 以 及 每 捕 输 出 量 发 
生变 化 时 ,往往 意味 着 心脏 泵 功能 的 变化 ;而 心脏 舒张 
期 时 的 限 则 往往 反应 出 冠状 动脉 血 容量 的 改变 ， 这 种 改 
变 最 终 会 引起 冠状 动脉 血 供 不 足 、 心 力 衰竭 等 并 发 症 。 
综合 考虑 收缩 压 的 变化 较 之 于 舒张 压 往 往 更 为 明显 ， 老 
年 患者 群体 常常 也 表现 为 单纯 收缩 压 升 高 和 波动 ， 其 舒 
张 压 往往 变化 不 大 甚至 长 时 间 处 于 偏 低 状态 7°! ， 因 此 
如 何 运 用 好 收缩 压 的 层 夜 节律 变化 较 之 于 舒张 压 具 有 更 
为 明显 的 实际 临床 意义 。 
3.3 ”关于 SDNN 与 收缩 压 剧 夜 变异 率 联合 应 用 的 临床 
思考 

既往 部 分 研究 数据 结果 显示 当 SDNN 降低 时 ， 
患者 的 血压 测量 波动 阳性 事件 发 生 率 明显 升 高 ， 在 
心房 颤动 患者 群体 中 表现 得 尤为 明显 ， 究 其 原因 可 
能 与 心脏 自主 神经 系统 的 调节 能 力 变 化 相关 "|; 
SANTOSDEARAUJO 4% ‘78! $4 tH SDNN 下 降 的 冠 心病 及 
心力 衰竭 患者 群体 的 收缩 压 与 舒张 压 差 值 较 之 于 SDNN 
升 高 的 群体 显著 升 高 。 本 研究 数据 显示 冠 心病 与 非 冠 心 
病 组 研究 对 象 的 SDNN HE 100 左右 ， 二 者 之 间 的 差异 
不 具有 统计 学 意义 ; 在 研究 过 程 中 笔者 团队 发 现 纳入 的 
对 象 动态 心电图 报告 中 的 SDNN 罕有 超出 300 的 情况 ， 
这 一 点 与 LANGGUTH 等 il JAIN |?) 等 纳入 的 病例 
存在 明显 不 同 ， 究 其 原因 到 底 是 真实 情况 如 此 拟 或 是 不 
同 仪器 参考 标准 范围 不 同 、 报 告 方式 和 标准 不 一 仍 有 待 
明确 。 笔 者 团队 的 研究 显示 SONN 与 收缩 压 昼 夜 变异 率 
二 者 的 联合 对 于 冠 心病 的 诊断 预测 较 之 于 单 用 SDNN 或 
单 用 收缩 压 昼 夜 变异 率 均 具有 更 好 的 预测 价值 ， 本 研究 
数据 再 次 验证 了 收缩 压 尽 夜 变异 率 与 冠 心病 的 密切 关 
系 ， 同 时 在 收缩 压 昼 夜 变异 率 的 基础 上 联合 使 用 SDNN 
将 进一步 提升 其 预测 冠 心病 的 诊断 价值 ; 且 该 方法 有 望 
进一步 参与 到 冠 心病 无 创 诊断 预测 模型 的 方案 建立 和 管 
理 当 中 ， 收 缩 压 昼夜 变异 率 这 一 指标 也 值得 在 临床 管理 
工作 中 进行 新 作用 的 发 据 和 疾病 预测 效果 的 反复 验证 。 
本 研究 的 局 限 性 在 于 未 对 舒张 奈 与 冠 心 病 的 诊断 预测 价 
值 进行 相关 探讨 ， 同 时 纳入 的 观察 指标 仍然 相对 偏 少 ， 
这 也 是 团队 后 续 的 努力 方向 。 
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